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Most Americans consume too much sodium 
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informa on. In addi on, lower calorie meals or food op ons can some mes be misleading as low calorie foods, processed or at res‐
taurants, are frequently high in sodium. Although public health messages regarding fat intake and high‐energy diets are more wide‐
spread, the harmful effects of excess sodium consump on have received considerably less a en on.9 
Figure 1.  Average dietary sodium intake among 
US men and women ages 18-74 





































Recommended limit  = 2,300 mg Recommended limit  = 1,500 mg
Source:  National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES).  Mean 
based on single 24-hr dietary recall. 
Sodium consumption has increased by more than half from a generation ago. 
2  
 
Health and economic  
















































































The total cost of cardiovas-
cular diseases in the US in 
2009 is estimated to be 
$313 billion. 
American Heart Association 
Figure 4.  Leading causes of death in Iowa, 2011 

























































Source:  Iowa Department of Public Health (IDPH) Vital Statistics, 2011. 
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National, state, and local strategies  



















































  Sodium Reduction 
Task Force and  
State Procurement  
Work Group 
Public and private partnerships can work together to lower sodium. 
 
Representa ves  from  the  Iowa Department of Public 
Health’s Bureaus  of Nutri on  and Health  Promo on 
and  Chronic  Disease  Preven on  and  Management, 
recognizing the role that excess sodium plays in cardi‐
ovascular health, worked together to develop a Sodi‐
um  Reduc on  Task  Force.    The  Task  Force  includes 
partners  from  state  agencies,  food  service  en es, 




The Task Force works  together  to determine ways  in 
which reduced sodium products can be  incorporated  
into  foodservice,  increasing  the  op ons  that  Iowans 
have readily available to them to make lower‐sodium 
choices.   One  success  has  been  in  the  coordina on 
with the Iowa Department of the Blind who regulates 
all  vending  food  services  in public  loca ons,  such  as 
the Capitol Complex and in roadside rest stops.  Now, 
in many vending  loca ons, up to 30% of the vending 





keeping with his desire  for  Iowa  to be  the healthiest 
state  in  the na on,  the  crea on of  a work  group of 
state  agencies,  including  the  Department  of  Public 
Health  and  Department  of  Administra ve  Services. 
The work group  is  charged with developing plans  to 
include  nutri on  guidelines  as  part  of  the  contract 
language  for contractors who wish  to bid  to provide 
food  services,  cafeteria  foods,  and  catering,  to  state 
employees and their guests.   Work to develop phase‐
in  plans  to  ensure  the  successful  implementa on  of 




Reduce sodium consumption 
Table 1.  Potential Decrease in Cases of Hypertension and Annual Savings in  















10% (337 mg)  0.68   1.7%                 11,791   $22,815,643 
20% (674 mg)  1.35  2.8%                 19,421   $37,578,706 
30% (1,011 mg)  2.03  4.2%                 29,131   $56,368,059 
40% (1,348 mg)  2.71  5.3%                 36,760   $71,131,122 
50% (1,685 mg)  3.39  6.8%                 47,164   $91,262,572 
              
              




































Sodium Reduction Media Campaign in Iowa 













 pa ent educa on materials, and  







Nutritional Environment Measures Survey—Vending  





is based on Ins tute of Medicine (IOM) Nutri on Standards for Foods in Schools with some modifica on of standards to meet the 
Iowa Healthy Kids Act (2008) and adjusted for adult (age 18+) consumers.  Sodium content is a dis nct measure of NEMS‐V and 









More informa on on NEMS‐V, including promo on materials, is available at h p://nems‐v.com/Index.html. 
a.  Formula 1: Change in the amount of sodium consumed per day = targeted percent reduc on x average daily sodium consump on 
in the US (3,372 mg from 2007‐2008 NHANES).1 
b.  Formula 2*: Average systolic blood pressure (SBP) reduc on = decrease in SBP among propor on of popula on with normal BP + 
decrease in SBP among propor on of popula on with hypertension = [(decrease in popula on sodium intake in mg/2,300 mg) x 3.6 
mm Hg x propor on of popula on with normal BP] + [(decrease in popula on sodium intake in mg / 2,300 mg) x 7.2 mm Hg x pro‐
por on of popula on with hypertension]. 
  * According to data from a meta‐analysis of 31 long‐running clinical trials, a 2,300 mg reduc on in sodium consump on per day is associated with a 3.6 mm Hg 
     decrease in SBP among individuals with normal blood pressure and a 7.2 mm Hg decrease in SBP among individuals with hypertension.2 The propor ons of 
     the popula on with and without hypertension used in the calcula ons were based on Iowa 2011 BRFSS data. 
c.  Formula 3§: The es mated percent decrease in the frequency of hypertension for each scenario was based on extrapola ons of  
        published data and accounts for the number of individuals who would no longer be considered hypertensive if the   
        reduc on in sodium consump on occurred at the popula on level beginning in 2005. 
  § These extrapola ons assumed that hypertensive individuals were not taking an hypertensive medica ons for the long‐term.3 








         es mated to be $1,958 per person per year (in 2005 dollars); for the 2013 es mate, the present analysis adjusted for infla on using the Medical Care       
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Key Formulas Used in Analysis, con nued... 
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